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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Vorrichtung und Verfahren zum Absaugen und Aufberelten von Blut aus Operationsfeldern 

© Eine Vorrichtung zum Absaugen und Aufbereiten von Blut 
(18) aus Operationsfeldern weist mindestens einen Blutsau- 
ger (1) auf, der uber eine Blutleitung (2) mit etnem teilweise 
gasgefullten Blutreservoir (3) in Verbindung steht. In dem 
Blutreservoir (3) sind Einrichtungen (17) zum Entschaumen 
des abgesaugten B lutes vorgesehen. Das Blutreservoir (3) 
ist als Unterdruckkammer ausgebildet, wobei der in dem 
Blutreservoir (3) herrschende Unterdruck das Blut (18) uber 
die Blutleitung (2) und dem Blutsauger (1) ansaugt. 
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Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zum 
Absaugen und Aufbereiten von Blut nach dem Oberbe- 
griff des Anspruchs 1 und ein Verfahren zum Absaugen 5 
und Aufbereiten von Blut nach dem Oberbegriff des 
Anspruchs 9. 

Bei verschiedenen Operationen verliert der Patient 
groBere Mengen Blut im Operationsfeld das wieder er- 
setzt werden muB. Dies gilt insbesondere, wenn von der 10 
Operation stark Blut fuhrende Gefafle Oder Organe, wie 
beispielsweise das Herz, betroffen sind Urn Fremdblut- 
infusionen wegen der damit verbundenen Gefahren ei- 
ner Infektionsubertragung und anderer Komplikatio- 
nen weitmoglichst zu vermeiden, ist eine RQckgewin- 15 
nung des vom Patienten im Operationsfeld verlorenen 
Blutes erforderlich. Zu diesem Zweck muB das Blut ab- 
gesaugt und anschlieBend aufbereitet werden. Die Auf- 
bereitung hat im wesentlichen darin zu bestehen, daB 
das abgesaugte Blut entschaumt, d h. von freier Luft 20 
gereinigt wird Daneben ist eine Filterung des Blutes 
von Fremdstoffen und eine Anreicherung mit geldstem 
Sauerstoff sinnvolL Das aufbereitete Blut kann dem Pa- 
tienten normalerweise ohne Komplikationsgefahren 
wieder zugefahrt werdea Bei der Aufbereitung ist na- 25 
turlich darauf zu achten, daB keine unerwunschten Ver- 
anderungen des Bluts auftreten. 

In Verbindung mit einer Herz-Lungen-Maschine, die 
die Herz- und Lungenfunktion bei einem Patienten 
wShrend der Operation wahrnimmt, ist eine Vorrich- 30 
tung zum Absaugen und Aufbereiten von Blut nach dem 
Oberbegriff des Anspruchs 1 bekannt Mehrere Blutsau- 
ger stehen uber Blutschlauche mit einem teilweise ge- 
fiillten Blutreservoir in Verbindung. Jedem der Blut- 
schlauche ist dabei eine sogenannte Rollenpumpe zuge- 35 
ordnet Im Bereich der Rollenpumpe wird der jeweilige 
Blutschlauch vor einer festen auBeren Abstiitzung in 
U-Form gefuhrt Auf der Innenseite der Abstutzung ist 
ein rotierender Ausstreifer mit zwei um 180° versetzten, 
um eine gemeinsame Drehachse rotierenden Ausstrei- 40 
farmen angeordnet Am Ende der Ausstreifarme sind 
drehbar gelagerte Rollen vorgesehen, die den Schlauch 
zusammendrQcken und in Absaugrichtung ausstreifen. 
Hierbei sind die Ausstreifarme wechselweise aktiv, d h, 
wahrend der eine Ausstreif arm in den Blutschlauch ein- 45 
greift ist der andere Ausstreifarm frei. Von den Rollen- 
pumpen wird das Blut uber die Blutsauger abgesaugt 
und dem Blutreservoir zugefuhrt In dem Blutreservoir 
enden die Blutschlauche im Inneren eines mit Silikondl 
getrankten Polyurethanschwamms. Die Oberflachen- 50 
spannungsverhaitnisse zwischen dem Blut und dem Sili- 
kondl sorgen fur eine rasche Entschaumung des abge- 
saugten Blutes, wobei die f reie, mit dem Blut angesaugte 
Luft von dem Blut abgetrennt wird Das entschaumte 
Blut wird aus dem Blutreservoir einem zweiten Blutre- 55 
servoir zugefuhrt, das gleichzeitig zur Aufnahme von 
vendsem Blut des Patienten vorgesehen ist Anschlie- 
Bend wird das Blut in einem Oxigenator mit gebunde- 
nem Sauerstoff angereichert und dann iiber eine soge- 
nannte arterielle Pumpe einer Arterie des Patienten zu- 60 
gefuhrt Der Oxigenator arbeitet nach dem Gegen- 
stromprinzip, wobei semipermeable Membranen als 
Obertragungsfiachen far den Sauerstoff in das Blut vor- 
gesehen sind 

Als nachteilig stellt sich bei der bekannten Vorrich- 65 
tung heraus, daB die Rollenpumpen uber den Umlauf 
ihrer Ausstreifer eine stark schwankende Saugleistung 
aufweisen. Es kann sogar kurzzeitig zu einem Kurz- 



schluB des Blutes uber die Rollenpumpen kommen. Dar- 
uberhinaus wird das Blut im Bereich der Rollenpumpen 
stark schwankenden DrQcken ausgesetzt Hierbei wer- 
den Druckspitzen erreicht, die unmittelbar zu einer Be- 
schadigung des Blutes fuhren konnen. Durch die Druck- 
schwankungen, d h., die pulsierende Pumpleistung der 
Rollenpumpen wird auch eine Vermischung des abge- 
saugten Bluts mit der ebenfalls abgesaugten Luft und 
damit die unerwunschte Schaumbildung gefdrdert 
Letztlich erweist sich als Nachteil, daB die Saugleistun- 
gen der Rollenpumpen bei der bekannten Vorrichtung 
nur von Hand einstelibar sind Ein Festsaugen der Blut- 
sauger ist daher und aufgrund der auftretenden Druck- 
spitzen nur schwer zu vermeiden. Ein Festsaugen der 
Blutsauger ist jedoch schnell mit einer Beschadigung 
des angesaugten Gewebes verbunden. Das in das Blut- 
reservoir eintretende relativ stark verschaumte Blut er- 
fordert bei der bekannten Vorrichtung eine groBe Sili- 
kondloberfiache zur Entschiumung. Hierbei kommt es 
in relevantem Umfang zu einer sogenannten Silikonisie- 
rung des Blutes, bei der unerwunschter Weise Silikondl- 
tropfchen in das Blut geiangen. Dies kann zur Ausldsung 
einer Fettembolie bei dem Patienten f uhren. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1 auf- 
zuzeigen, in der das Blut beim Absaugen und Aufberei- 
ten schonend behandelt und so eine unerwunschte Ver- 
anderung des Blutes beim Absaugen und Aufbereiten 
weitmoglichst verhindert wird. Ebenso soli ein Verfah- 
ren nach dem Oberbegriff des Anspruchs 10 aufgezeigt 
werden, mit dem eine solche schonende Behandlung un- 
abhangig von der dazu verwendeten Vorrichtung zu 
erreichen ist 

Bei der Vorrichtung zum Absaugen und Aufbereiten 
von Blut nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1 wird 
dies dadurch erreicht, daB das Blutreservoir als Unter- 
druckkammer ausgebildet ist, wobei der in dem Blutre- 
servoir herrschende Unterdruck das Blut uber die Blut- 
leitung und den Blutsauger ansaugt Bei der neuen Vor- 
richtung wirkt keine Pumpe unmittelbar auf das Ge- 
misch aus Blut und der mit dem Blut angesaugten Luft 
ein. Die Saugwirkung geht vielmehr von der unter Un- 
terdruck stehenden Gasfullung des Blutreservoirs aus. 
Auf diese Weise wird eine sehr gleichmaBige Sauglei- 
stung mit geringer Druckbeanspruchung des Blutes er- 
reicht Zugleich wirkt sich der in dem Blutreservoir 
herrschende Unterdruck positiv bei der Entschaumung 
des abgesaugten Blutes aus. Durch den Unterdruck 
wachst das Volumen der einzelnen Luftblasen an, wo- 
durch sie einen groBeren Auftrieb erfahren, damit 
schneller an die Blutoberflache geiangen und auch 
schneller zerplatzen. So kann durch die Ausnutzung des 
Unterdrucks beim Entschaumen des Blutes die Menge 
des notwendigerweise eingesetzten Silikondls erheblich 
reduziert werden. Hierdurch verringert sich die Gefahr 
einer Fettembolie durch in den Blutkreislauf des Patien- 
ten gelangendes SilikonoL 

Das Blutreservoir kann zum AnschluB an eine regel- 
bare Vakuumquelle vorgesehen sein und/oder die Vor- 
richtung kann eine Druckregeleinrichtung fur den Un- 
terdruck in dem Blutreservoir aufweisen, um mit Hilfe 
eines Drucksensors einen vorgebbaren Unterdruck in 
dem Blutreservoir einzustellen. Eine mOglichst konstan- 
te Saugleistung mit der das Blut schonend aus dem Ope- 
rationsfeld in das Blutreservoir gefdrdert wird setzt ei- 
nen mbglichst konstanten Unterdruck in dem Blutreser- 
voir voraus. Zu diesem Zweck ist der AnschluB des Blut- 
reservoirs an eine regelbare Vakuumquelle moglich. Fur 
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die Regelung des Druckistwertes auf einen vorgegebe- thanschwamm zuruckgehaltea Zur Sicherheit, und ins- 
nen Drucksollwert ist ein Drucksensor in dem Blutre- besondere wenn der Polyurethanschwamm in Fortfall 
servoir vorzusehea Zusatzlich zu der regelbaren Vaku- komim, ist jedoch ein Feinfilter in dem Blutstrom, vor 
umquelle, aber insbesondere, falls eine nicht regelbare dem Auslauf des Biutreservoirs anzuordnea Dieses 
Vakuumquelle zur VerfQgung stent, kann die Vorrich- 5 Feinfilter kann zugleich in dem entschaumten Blut ver- 
tung audi eine Druckregeleinrichtung fQr den Unter- bliebene Luftblasen zuriickhaltea Hierbei erweist sich 
druck in dem Blutreservoir auf weisea Vakuumquellen eine Filterweite von ca. 40 ujn als geeignet 
mit weitgehend konstanter Saugleistung bzw. weitge- Vorzugsweise ist weiterhin stromab jedes Blutreser- 
hend konstantem endseitigen Unterdruck sind in vielen voirs ein Luftblasendetektor vorgesehea Hierbei kann 
OperationssaMen als Grundausstattung vorgesehen. io es sich urn an sich bekannte UitraschaU-Transmissions- 
Vorzugsweise ist bei der neuen Vorrichtung eine sensoren handeln, die beim Auftreten von Luftblasen 
Mehrzahl von Blutsaugem vorgesehen, die fiber eine den betroffenen Blutstrom sofort stoppea 
Mehrzahl von Blutleitungen mit einer Mehrzahl von Als Auslauf des Biutreservoirs kann eine regelbare 
Biutreservoirs in Verbindung stent, wobei jedes Blutre- Blutpumpe zum Abfuhren des entschaumten Blutes vor- 
servoir zum AnschiuB an eine separate regelbare Vaku- \s gesehen sein. Mit der Blutpumpe und einem FQUstand- 
umqueile vorgesehen ist und/oder die Vorrichtung eine sensor ist der Fullstand in dem Blutreservoir automa- 
separate Druckregeleinrichtung fur den Unterdruck in tisch einstellbar. Ein Abschalten der Pumpe vermag dar- 
jedem Blutreservoir aufweist, urn jeweils mit Hilfe eines uberhinaus ein Weiterleiten von Blut, das noch mit Luf t- 
Drucksensors unterschiedliche vorgebbare Unterdruk- blasen vermischt ist, zu verhindera 
ke in den Biutreservoirs einzustellea Bei einer Mehr- 20 Die Auslaufe einer Mehrzahl von Biutreservoirs kon- 
zahl von Blutsaugem ist es haufig sinnvoll, unterschied- nen zusammengefuhrt werden, wobei die Blutpumpe 
liche Saugleistungen vorzusehen. So konnen beispiels- stromab hinter der Durchfahrung angeordnet ist und 
weise mit einem Blutsauger hoher Leistung grofie Blut- wobei stromauf vor der Zusammenfuhrung in jedem 
mengen schneil abgesaugt werden, wahrend ein anderer Auslauf ein separat ansteuerbares Ventil vorgesehen ist, 
Blutsauger geringer Leistung eine geringere Tendenz 25 urn in jedem Blutreservoir mit Hilfe jeweils eines Full- 
zum Festsaugen an Gewebe aufweist und so auch zum standsensors einen vorgebbaren Fullstandbereich ein- 
Absaugen kleinerer Blutmengen geeignet ist Urn die zuhaltea Aus welchem Blutreservoir die Blutpumpe das 
unterschiedlichen Saugleistungen zu erreichen, sind den Blut abzieht wird dabei durch die Ventile in den Auslau- 
einzelnen Blutsaugem eigene Biutreservoirs zuzuord- fen der Biutreservoirs festgelegt Bei den Ventilen kann 
nen, in denen jeweils ein bestimmter Unterdruck einge- 30 es sich um elektromagnetisch bet&ugbare Schlauch- 
stellt wird Unterschiedliche Saugleistungen lassen sich klemmen handeln, bei denen das Blut nur mit dem 
behelfsmSBig auch durch ein einziges Blutreservoir und Schlauch und nicht mit anderen Teilen des Ventils in 
unterschiedlich lange Blutleitungen zwischen dem Blut- Beruhrung kommt Der FOllstandsensor in dem Blutre- 
reservoir und den Blutsaugem einstellea Hierbei weist servoir kann verschieden ausgebildet sein. Vorteilhaf- 
der Blutsauger die geringste Saugleistung auf, der Qber 35 terweise ist der FOllstandsensor zumindest geeignet, 
die langste Blutleitung mit dem Blutreservoir in Verbin- zwei verschiedene Fullstande zu erfassea Beim Uber- 
dung steht schreiten des ersten Fullstandes wird das dem Blutreser- 
In dem Blutreservoir konnen Leitbleche vorgesehen voir zugeordnete Ventil geoffnet und die Blutpumpe 
sein, fiber die und/oder von denen das Blut mit geringer eingeschaitet Beim Erreichen des hoheren zweiten FQ11- 
Schichtdicke ablauf t Mit den Leitflachen wird das strd- 40 standes wird die Pumpenleistung der Blutpumpe erhoht, 
mende Blut auf geringe Schichtdicke ausgezogen, um um eine fibermaBige FQUung des Biutreservoirs mit Blut 
eine besonders grofie Oberflache bereitzustellen, an der zu verhindern. Beim Unterschreiten der beiden Full- 
die mit dem Blut vermischte freie Luft abgeschieden stande werden die jeweiligen Schritte rfickgangig ge- 
werden kann. Beim FlieBen des Blutes in geringer macht Bei den Ffillstand des Biutreservoirs kontinuier- 
Schichtdicke treten zudem Schwerkrafte auf, die insbe- 45 lich erfassenden Fullstandsensoren kann auch eine an 
sondere Luftblasen mit einem Durchmesser von der sich bekannte PID-Regelung Anwendung findea 
GrdBenordnung der Schichtdicke des stromenden Blu- Das entschaumte Blut kann stromab hinter der Blut- 
tes rasch zum Zerplatzen bringea Durch die Verwen- pumpe einem zweiten Blutreservoir zugefuhrt werden, 
dung der Leitbleche in Zusammenwirken mit dem Un- das auch fur vendses Blut des Patienten vorgesehen ist, 
terdruck in dem Blutreservoir kann die notwendiger- 50 wobei stromab hinter dem zweiten Blutreservoir ein das 
weise eingesetzte Menge des Silikonols nochmals dra- Blut mit gebundenem Sauerstoff anreichernder Oxige- 
stisch reduziert werdea Es ist sogar ein vollstandiger nator angeordnet ist Auch die neue Vorrichtung zur 
Verzicht auf den mit Silikondl getrankten Polyurethan- Absaugung und Aufbereitung von Blut kann integrier- 
schwamm m6glich. Dies bedeutet daB keine Silikonisie- ter Bestandteil einer Herz-Lungen-Maschine seia Da- 
rung des Blutes mehr auftritt 55 bei ist es sinnvoll, das abgesaugte und aufbereitete Blut 
Auf eine spezielle Ausbildung der Leitbleche kommt mit dem venosen Blut des Patienten zusammenzufuhren 
es bei der Vorrichtung nicht aa Sie mussen ausschL zum und das Blut dann gemeinsam mit Sauerstoff anzurei- 
Ausziehen des strdmenden Blutes auf eine geringe chern, bevor es in eine Arterie des Patienten zurfickge- 
Schichtdicke geeignet seia Beispielsweise kann eine pumpt wird. Je nach Umfang der im Operationsf eld frei- 
Mehrzahl yon abwechselnd gegeneinander geneigten 60 gesetzten Blutmengen kann das abgesaugte Blut bis zu 
ebenen Leitblechen kaskadenfdrmig Qbereinander an- 50% des insgesamt extern umgepumpten Blutes des Pa- 
geordnet sein, auf die das Blut von oben geleitet wird. tienten ausmachea 

In dem Blutreservoir kann stromab hinter den Leit- Bei einem Verfahren nach dem Oberbegriff des Pa- 

blechen ein Feinfilter zum Zurfickhalten von Fremdkdr- tentanspruchs 10 wird die erfindungsgemaBe Aufgabe 

pern und verbliebenen Luftblasen vorgesehen seia Mit 65 dadurch geldst, daB das Blut durch die Einwirkung von 

dem Blut werden auch Fremdkorper aus dem Opera- unter Unterdruck stehendem Gas angesaugt und daB 

tionsfeld abgesaugt Diese Fremdkorper werden nor- das Blut unter Einwirkung des unter Unterdruck stehen- 

malerweise durch den mit Silikondl getrankten Polyure- den Gases entschaumt wird, wobei das strdmende Blut 
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auf eine geringe Schichtdicke ausgezogen wird Das mit der Druckregeleinrichtung 6 bis 14 eingestellten Un- 

vorzugsweise unter emem konstanten Unterdruck ste- terdruck in dem Blutreservoir 3 wird Blut uber den Blut- 

nende Gas verhindert das Auftreten von Druckspitzen sauger 1 und die Blutleitung 2 in das Blutreservoir 3 

und sicnert damn erne schonende Behandlung des Blu- eingesaugt Im Blutreservoir 3 erfolgt eine Aufbereitung 
tes beim Absaugen. In das unter Unterdruck stehende 5 des Blutes. Hierzu 1st eingangsseitig ein mit Silikondl 

Gas, wobei es sich bei dem Gas selbstverstandlich urn getrankter Polyurethanschwamm 16 vorgesehen. An- 

ein solches handelt, das unschadlich fur das abgepumpte schlieBend lauf t das Blut uber wechselseitig geneigte, 

Blut ist, tntt die freie Luft aus dem Blut mit erhohter kaskadenfdrmig angeordnete Leitbleche 17 nach unten 

Rate uber. Dieser Ubertntt wird durch das Ausziehen ab. Hierbei wird das Blut auf eine geringe Schichtdicke 
des Blutes auf gennge Schichtdicke weiter gefordert , 0 ausgezogen, so daB durch den in dem Blutreservoir wir- 

Bei dem i unter Unterdruck stehendem Gas wird es sich kenden Unterdruck eine wirksame Entschaumung des 

in ailer Regel urn Luft handeln, die zusammen mit dem mit ebenfalls angesaugter Luft vermischten Blutes er- 

abzusaugenden Blut angesaugt wird. Es kann aber auch folgt Der Unterdruck wirkt insofern beschleunigend bei 

erne das Blut besonders schonende Schutzatmosphare der Entschaumung, als dafi die GrflBe der Luftblasen mit 
vorgesehen sein. 15 sinkendem Druck anwachst und die vergroBerte Druck- 

Die fcrfindung wird im folgenden anhand von Ausfiih- differenz zwischen dem Inneren der Luftblasen und de- 

rungsbeispielen naher erlautert und beschrieben. Es ren Umgebung ein Platzen der Luftblasen beschleunigt 

Ze l^ ; 4 a* Tr * i . _ Eine weitere Beschleunigung des Platzens der Luftbla- 

* lg ' 1 die Vornchtung zum Absaugen und Aufberei- sen tritt durch die Schwerkrafte ein, die auf die Luftbla- 
tenvonBlutineinererstenAusfuhrungsform, 20 sen beim AbflieBen des Blutes uber die Leitflache 17 

tig. 2 die Vornchtung zum Absaugen und Aufberei- einwirken. Diese Schwerkrafte treten fur alle Luftblasen 

ten von Blut in einer zweiten Ausfuhrungsform als inte- auf, deren Durchmesser von derselben GroBenordnung 

gralerBestandtedemerHerz-Lungen-Maschineund wie die Schichtdicke des abflieBenden Blutes ist Das 

Fig. 3 das Blutreservoir emer weiteren Ausfuhrungs- entschaumte Blut 18 sammelt sich unterhalb der Leitble- 
Form der Vornchtung. 25 che 17 am Grund des Blutreservoirs 3. Es versteht sich, 

ri^I ! g * * dargestellte Vornchtung weist einen daB die Leitbleche 17 aus jedem Material hergestelit 

B utsauger 1 auf, der Qber erne Blutleitung 2 mit einem sein konnen, das sich gegenQber dem zu entschfumen- 

Blutreservoir verbunden 1st In dem Blutreservoir 3 den Blut neutral verhalt 

herrscht Unterdruck, der durch eine Vakuumquelle 4 Am Grund des Blutreservoirs 3 ist vor einem Auslauf 
neryorgerufen wird In emer Abpumpleitung 5 sind ver- 30 19 ein Feinfilter 20 zum Zuruckhalten von Fremdkdr- 

schiedene Bestandteile emer Druckregeleinrichtung 6 pern und in dem Blut 18 verbliebenen Luftblasen vorge- 

bis 14 vorgesehen, nut deren Hilfe der Unterdruck in sehen. In dem Auslauf 19 ist eine Rollenpumpe 21 vor- 

dem Blutreservoir 3 konstant gehalten wird Zu der gesehen, mit der das Blut 18 aus dem Blutreservoir 3 

Druckregelemnchtung 6 bis 14 gehort ein Sollwertge- abgezogen wird Die Rollenpumpe 21 wird von einer 
ber 6, mit dem ein Sollwert fur den Unterdruck in dem 35 Steuereinheit 22 in Abhangigkeit von dem Signal eines 

Blutreservoir 3 vorgebbar 1st Der Istwert des Unter. Fullstandsensors 23 angesteuert Zwischen dem Blutre- 

drucks wird mit emem Drucksensor 7 ermittelt Den servoir 3 und der RoUenpumpe 21 ist noch ein Luftbla- 

Vergleich des Istwerts mit dem Sollwert fflhrt eine sendetektor 24 vorgesehen, der ebenfalls mit einem Ein- 

Steuereinheit 8 durcK diem Abhangigkeit von dem Ver- gang der Steuereinheit 22 verbunden ist Sobald der 

gleichsergebms ein Ventil 9 in der Abpumpleitung 5 40 Luftblasendetektor 24 Luftblasen in dem entschaumten 

betatigt Zwischen dem Ventil 9 und dem Blutreservoir 3 Blut 18 registries wird uber die Steuereinheit 22 die 

ist em Druckmmderer 10 vorgesehen. Vor und hinter RoUenpumpe 21 gestoppt Normalerweise wird die Rol- 

dem Dnickminderer 10 sind zwei weitere Drucksenso- lenpumpe 21 von der Steuereinheit 22 in Gang gesetzt, 

ren 11 und 12 in der Abpumpleitung angeordnet Die sobald von dem FOllstanddetektor 23 das Erreichen ei- 

Differenz zwischen den von den Drucksensoren 11 und 45 nes ersten Fullstands 25 registriert wird Beim Unter- 

12 ermittelten Drficken 1st ein MaB fur den Durchsatz schreiten des Fullstands 25 wird die Rollenpumpe 21 

an abgepumpter Luft durch die Abpumpleitung 5. Diese entsprechend abgeschaltet Beim Oberschreiten eines 

Differenz wird von der Steuereinheit 8 berucksichtigt zweiten Fullstands 26 wird die Pumpleistung der Rollen- 

Letzthch gehort zu der Druckregeleinrichtung 6 bis 14 pumpe 21 von der Steuereinheit 22 erhdht, urn ein wei- 

eme BelDftungsleitung 13, in der ein Ventil 14 angeord- 50 teres Ansteigen des Blutes 18 in dem Blutreservoir 3 zu 

net 1st, das ebenfalls von der Steuereinheit 8 betatigt verhinderiL Auf diese Weise wird der Fullstand des Re- 

wird Urn emen vorgegebenen Unterdruck in dem Re- servoirs 3 immer oberhalb des Fullstands 25 gehalten, 

servoir 3 einzustellen, wird das Ventil 9 von der Steuer- wobei ein deutliches Oberschreiten des Fullstands 16 

emheit 8 soweit geoffnet, daB der gewunschte Unter- verhindert wird Im AnschluB an die Rollenpumpe 21 

druck erreichbar 1st Wird dabei die von den Sensoren 55 kann das entschaumte Blut 18 dem Patienten wieder 

12 und 11 registrierte Druckreferenz besonders groB zugefuhrtwerderu 

bedeutet dies, daB Luft ungehindert in das Blutreservoir Fig. 2 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform der Vor- 

3 emstrdmen kann und entsprechend ein Nichterreichen richtung zum Absaugen und Aufbereiten von Blut aus 

des gewfinschten Unterdrucks unerhebhch ist Eine ver- Operationsfeldern, bei der die Vornchtung integraler 

gleichsweise kleine Druckdifferenz weist auf ein abge- eo BestandteU einer Herz-Lungen-Maschine ist Dartber- 

dichtetes Reservoir 3 hin, das beispielsweise bei einem hinaus sind statt einem Reservoir 3 und einem Blutsau- 

Festsaugen des Blutsaugers 1 auftritt In diesem FaU ist ger 1 drei parallel zueinander geschaltete Blutreservoirs 

em Beluften des Blutreservoirs 3 uber die Beluftungslei- 3 und drei voneinander unabhangige Blutsauger 1 vor- 

tung 13 sinnvolL In der Abpumpleitung 5 ist zwischen gesehen. Jedem Blutreservoir 3 ist eine separate Druck- 

der EinmQndung der Beluftungsleitung 13 und dem es regeleinrichtung 6 bis 14 zugeordnet, die hier nicht na- 

Blutreservoir 3 em Stenlfilter 15 vorgesehen. Das Steril- her dargestellt sind und die an eine gemeinsame Druck- 

fi Iter 15 verhindert das Eindringen von Keimen in das quelle 4 angeschlossen sind Auch der innere Aufbau der 

Blutreservoir 3 Uber die Abpumpleitung 5. Durch den Blutreservoirs 3 stimmt mit demjenigen gemaB Fig. 1 
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uberein. Allerdings sind die Fullstandssensoren 23 hier 
in der Lage, den FQllstand des Blutes in den Blutreser- 
voirs 3 kontinuierlich zu bestimmen. Anhand der Signa- 
Ie der Fullstandssensoren 23 betatigt die Steuereinheit 
22 die Rollenpumpe 21, die zentral fOr alle drei Blutre- 5 
servoirs vorgesehen ist Dabei kommt ein PID-Regelal- 
gorhitmus zur Anwendung. Vor der Rollenpumpe 21 ist 
ein Kreuzstuck 27 vorgesehen, das die Auslaufe 19 der 
drei Blutreservoirs 3 zu einer einzigen Abzugleitung 28 
zusammenfaBt In jedem Auslauf 19 ist ein als elektro- 10 
raagnetisch betatigbare Schlauchklemme ausgebildetes 
Ventil 29 vorgesehen. Die Ventile 29 werden von der 
Steuereinheit 22 betatigt, so daB auf diese Weise die 
Saugleistung der Rollenpumpe 21 auf die einzelnen 
Blutreservoirs 3 verteilt wird Die Steuereinheit 22 be- 15 
rucksichtigt beim Betatigen der Venule 29 und der Pum- 
pe 21 sowohl den aktuellen Fullstand in den drei Reser- 
voirs als auch die aktuelle Fiillstandsanderung. 

Neben dem Ventil 29 ist in jedem Auslauf 19 ein 
Luftblasendetektor 24 vorgesehen, der beim Auftreten 20 
von Luftblasen das ihm nachgeschaltete Ventil 29 un- 
mittelbar sperrt Im AnschluB an die Rollenpumpe 21 ist 
in der Abzugleitung 28 ein weiteres Blutreservoir 30 
vorgesehen. Das Blutreservoir 30 dient auch zur Auf- 
nahme von vendsem Blut des Patienten, das uber eine 25 
Blutleitung 31 herangefuhrt wird. Im AnschluB daran 
gelangen das entschaumte und das venose Blut gemein- 
sam zu einem Oxigenator 32, in dem das Blut mit gelo- 
stem Sauerstoff angereichert wird AnschlieBend wird 
das angereicherte Blut mit Hilfe einer arteriellen Blut- 30 
pumpe 33 in eine Arterie des Patienten zuruckgepumpt 
Eine alternative Ausfuhrungsform des Blutreservoirs 
3 zeigt Fig. 3 im Querschnitt Hierbei ist das Blutreser- 
voir 3 durch das Feinfilter 20 in zwei Kammern aufge- 
teilt Die eingangsseitige Kammer strdmt das Blut durch 35 
die Blutleitung 2 ein und trifft dabei auf die Leitbleche 
17 und den zwischen dem ersten und dem zweiten Leit- 
blech 17 angeordneten Polyurethanschwamm. Nach 
dem Ablaufen Ober die Leitbleche 17 gelangt das Blut 
seitlich durch das Feinfilter 20 in die zweite Kammer des 40 
Blutreservoirs 3, In der zweiten Kammer ist der F011- 
standsensor 23 angeordnet, der auf diese Weise in seiner 
Funktion nicht durch verschaumtes Blut behindert wird 
Auch der Ablauf 19 und die Absaugleitung 5 sind im 
Bereich von der Blutleitung 2 durch das Feinfilter 20 45 
abgetrennten zweiten Kammer des Blutreservoirs 3 
vorgesehen. So wird sicher verhindert, daB Blut in die 
Absaugleitung 5 gelangt Hierzu tragt auch die geome- 
trische Ausbildung des Polyurethanschwamms 16 bei, 
der einen direkten KurzschluB des in das Blutreservoir 50 
gelangenden Bluts zu der Absaugleitung 5 verhindert 
Der Drucksensor 7 ist bei der Ausfuhrungsform des 
Blutreservoirs 3 gemaB Fig. 3 im Ubrigen im Bereich der 
Absaugleitung 5 und nicht direkt in dem Blutreservoir 3 
vorgesehen. Dies hat insbesdhdere dann Vorteile, wenn 55 
das Blutreservoir 3 als Einwegartikel ausgebildet ist 
Entsprechend ist es auch zu bevorzugen, daB der Full- 
standsensor 23 kein fester Bestandteil des Blutreser- 
voirs 3 ist sondern beispielsweise uber ein Sichtfenster 
den FQllstand des Bluts in dem Blutreservoir 3 erf aBt 60 

Bezugszeichenliste 



1 Blutsauger 

2 Blutleitung 

3 Blutreservoir 

4 Vakuumquelle 

5 Abpumpleitung 
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6 Sollwertgeber 

7 Drucksensor 

8 Steuereinheit 

9 Ventil 

10 Druckminderer 

11 Drucksensor 

12 Drucksensor 

13 Beluftungsleitung 

14 Ventil 
ISSterilfilter 

16 Polyurethanschwamm 
17Leitbiech 

18 Blut 

19 Auslauf 

20 Feinfilter 

21 Rollenpumpe 

22 Steuereinheit 

23 FQllstandsensor 

24 Luftblasendetektor 

25 Fullstand 

26 Fullstand 

27 Kreuzstuck 

28 Abzugleitung 

29 Ventil 

30 Blutreservoir 

31 Blutleitung 

32 Oxigenator 

33 Blutpumpe. 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung zum Absaugen und Aufbereiten von 
Blut aus Operationsfeldern, mit mindestens einem 
Blutsauger, der Ober eine Blutleitung mit einem 
teilweise gasgefiillten Blutreservoir in Verbindung 
stent, wobei in dem Blutreservoir Einrichtungen 
zum Entschaumen des abgesaugten Bluts vorgese- 
hen sind, dadurch gekennzeichnet, daB das Blutre- 
servoir (3) als Unterdruckkammer ausgebildet ist, 
wobei der in dem Blutreservoir (3) herrschende Un- 
terdruck das Blut uber die Blutleitung (2) und den 
Blutsauger (1) ansaugt 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Blutreservoir (3) zum AnschluB 
an eine regelbare Vakuumquelle vorgesehen ist 
und/oder die Vorrichtung eine Druckregeleinrich- 
tung (6 bis 14) fur den Unterdruck in dem Blutreser- 
voir (3) aufweist, urn mit Hilfe eines Drucksensors 
(7) einen vorgebbaren Unterdruck in dem Blutre- 
servoir (3) einzustellen. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB eine Mehrzahl von Blutsaugern (1) 
vorgesehen ist, die uber eine Mehrzahl von Blutlei- 
tungen (2) mit einer Mehrzahl von Blutreservoirs 
(3) in Verbindung steht und daB jedes Blutreservoir 
(3) zum AnschluB an eine separate regelbare Vaku- 
umquelle vorgesehen ist und/oder die Vorrichtung 
eine separate Druckregeleinrichtung (6 bis 14) fur 
den Unterdruck in jedem Blutreservoir (3) aufweist, 
urn jeweils mit Hilfe eines Drucksensors (7) unter- 
schiedliche vorgebbare Unterdrucke in den Blutre- 
servoirs (3) einzustellen. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB in dem Blutreservoir 
(3) Leitbleche (17) vorgesehen sind, Ober die und/ 
oder von denen das Blut (18) mit geringer Schicht- 
dicke abl&uft 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
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dadurch gekennzeichnet, daB in dem Blutreservoir, 
stromab hinter den Leitblechen (17) ein Feinfilter 
(20) zum Zuruckhaiten von Fremdkdrpern und ver- 
bliebenen Luftblasen vorgesehen ist 

6. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 5 
dadurch gekennzeichnet, daB stromab jedes Blutre- 
servoirs (3) ein Luf tblasendetektor (24) vorgesehen 
ist 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB im Auslauf (19) des 10 
Blutreservoirs (3) eine regelbare Blutpumpe (21) 
zum Abfuhren des entschaumten Bluts (18) vorge- 
sehen ist 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auslaufe (19) einer Mehrzahl von 15 
Blutreservoirs (3) zusammengefuhrt werden, wobei 
die Blutpumpe (21) stromab hinter der Zusammen- 
fQhrung (27) angeordnet ist, und daB stromauf vor 
der Zusammenfuhrung (27) in jedem Auslauf (19) 
ein separat ansteuerbares Ventil (29) vorgesehen 20 
ist, um in jedem Blutreservoirs (3) mit Hilfe jeweils 
eines Failstandsensors (23) einen vorgebbaren Full- 
standbereich einzuhalten. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 7 oder 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB das entschaumte Blut (18) 25 
stromab hinter der Blutpumpe (21) einem zweiten 
Blutreservoir (30) zugefunrt wird, das auch fur ve- 
n6ses Blut des Patienten vorgesehen ist, und daB 
stromab hinter dem zweiten Blutreservoir (30) ein 
das Blut mit Sauerstoff anreichernder Oxigenator 30 
(32) angeordnet ist 

10. Verfahren zum Absaugen und Aufbereiten von 
Blut aus Operationsfeldern, wobei das abgesaugte 
Blut entschaumt wird, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Blut durch die Einwirkung von unter Unter- 35 
druck stehendem Gas angesaugt und daB das Blut 
unter Einwirkung des unter Unterdruck stehendem 
Gases entschaumt wird, wobei das strdmende Blut 
auf eine geringe Schichtdicke ausgezogen wird. 
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